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COVID-19- COCUK DiS HEKIMLIGI ACISINDAN ONEMI

COVID-19- Importance for Pediatric Dentistry

Merve ALKIS* Sibel EZBERCI*

OZET

Koronavirtis 2'nin (SARSCoV-2) neden oldugu 2019 koronavirtis hastaligi (COVID-19) pande-
misi, bu glnlerde insanligl tehdit eden 6nemli bir saglik krizidir. Hastaligin bulasma yollari,
enfekte olmus damlaciklarin dogrudan solunmasi ve enfekte olmus solunum sekresyonlar ile
kirlenmis ylzeyler ile dogrudan temastir. Klinik semptomlar diger bir akut solunum yolu viral
enfeksiyonlarina benzer ve ates, 6kstirtik, bogaz agrisi, nefes darlhigi, yorgunluk, halsizlik vb.’dir.
Rapor edilen vakalarin yaklasik % 80'inde hastalik hafiftir. Cocuklarda epidemiyolojik yayilimin
ozellikleri ve COVID-19"un klinik belirtileri hentiz tam olarak aydinlatilamamistir. Cocuklar ye-
tiskinlere benzer ancak daha hafif semptomlarla basvurma egilimindedir. Virtistin uzun inkt-
basyon suresi (2 ila 14 glin, baz vakalarda 24 giine kadar) oldugu icin ve cocuklar belirtisiz
veya hafif, spesifik olmayan semptomlar gésterebildikleri icin, tim ¢ocuk hastalar ve ebeveynler
aksi kanitlanmadikca COVID-19'un potansiyel tasiyicilarn olarak distntlmelidir. El hijyeni,
mikroorganizmanin hastalara bulasma riskini azaltmak icin en kritik 6énlem olarak kabul edil-
mistir. SARS-CoV-2, ylizey tipine, ortamin sicakligina veya nemine bagh olarak ylizeylerde bir-
kac saat veya birkac gline kadar kalabildigi icin iyi el hijyeni ve dis klinigindeki tim yUzeylerin
iyice dezenfekte edilmesi cok 6nemlidir. Maskeler, eldivenler, 6nltikler ve gézltikler veya siperler
olmak Uizere kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi cildi ve mukozay: enfekte olmus kan veya
sekresyondan korumak icin 6nerilir. Hizla degisen bir pandemi ortaminda pratisyenlerin, kendi
bolgelerine ve kosullarina uygun, cocuk hastalarinin tedavisi konusunda saygin ve gtivenilir
bilgi kaynaklarini aktif, dlizenli olarak aramalari ve kullanmalar: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman, pandemi

ABSTRACT

The 2019 coronavirus disease (COVID-19) pandemic caused by coronavirus 2 (SARSCoV-2) is
an important human health threat these days. The ways of transmission of the disease are
direct contact with contaminated surfaces by direct inhalation of infected droplets and infec-
ted respiratory secretions. Clinical symptoms are similar to other acute respiratory viral in-
fections and are fever, cough, sore throat, shortness of breath, fatigue, weakness, etc. In about
80% of reported cases, the disease is mild. The characteristics of epidemiological spread in
children and the clinical manifestations of COVID-19 have not yet been fully elucidated. Child-
ren are similar to adults, but tend to resort with milder symptoms. Since the virus has a long
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incubation period (2 to 14 days,up to 24 days in some cases), and children can show symp-
tomless or mild, nonspecific symptoms, all pediatric patients and parents should be conside-
red potential carriers of COVID-19 unless otherwise proven. Hand hygiene has been recogni-
zed as the most critical measure to reduce the risk of microorganism contaminating patients.
Since SARS-CoV-2 can remain on the surfaces for a few hours or a few days, depending on
the type of surface, temperature or humidity, it is very important to thoroughly disinfect all
surfaces in the dental clinic. The use of personal protective equipment, such as masks, gloves,
and goggles or visors, is recommended to protect the skin and mucosa from infected blood or
secretion. In a rapidly changing pandemic environment, practitioners should actively, regu-
larly search and use reliable sources of information about the treatment of pediatric patients,
suitable for their region and conditions.

Key Words: Hand hygiene, pandemic, pediatric dentistry, personal protective equipment

GIRIS

Siddetli akut solunum sendromu
koronavirtis 2'nin (SARSCoV-2) neden
oldugu 2019 koronaviriis hastaligi
(COVID-19) pandemisi, bu gtinlerde in-
sanligi tehdit eden 6nemli bir saglk
krizidir. Hastaligin bulasma yollari, en-
fekte olmus damlaciklarin (6kstruk
veya hapsirma sirasinda Uretilen) dog-
rudan solunmasi ve enfekte olmus so-
lunum sekresyonlar ile kirlenmis yUi-
zeyler ile dogrudan temastir. Klinik
semptomlar diger herhangi bir akut so-
lunum yolu viral enfeksiyonuna benzer
ve ates, Oksurltk, bogaz agrisi, nefes
darhgi, yorgunluk, halsizlik vb. Rapor
edilen vakalarin yaklasik %80'inde
hastalik hafiftir. Eslik eden bir hasta-
lig1 olanlarda ve yashlarda, hastalik
siklikla akut solunum sikintisi sendro-
muna (ARDS) ve coklu organ fonksiyon
bozukluguna ilerlemektedir (1)

Cocuklarda epidemiyolojik yayili-
min Ozellikleri ve COVID-19'un klinik
belirtileri heniiz tam olarak aydinlatila-
mamistir. Hizla degisen bir pandemi
ortaminda pratisyenlerin, kendi bdlge-
lerine ve kosullarina uygun, cocuk has-
talarinin tedavisi konusunda saygin ve
guvenilir bilgi kaynaklarini aktif, du-
zenli olarak aramalar ve kullanmalari
gerekmektedir(2).

Cocuklarda COVID-19'un Kklinik
ozellikleri

Etkilenen hastalarin cogunda ge-
nellikle atesin eslik ettigi kuru 6ksuriuk
gortlmesine ragmen, COVID-19"un kli-
nik semptomlar: hala belgelenmekte ve
derlenmektedir.(3) Belirti ve semptom-
lar, asemptomatik, hafif, orta, siddetli
ve kritik olarak farkli asamalan ice-
rir.(4)

Cocuklar yetiskinlere benzer ancak
daha hafif semptomlarla basvurma egi-
limindedir. Cin'de 1391 cocuk Utizerinde
yapilan bir arastirmada SARSCoV2 icin
test edilen 171 (%12.3) vaka pozitif bu-
lundu.(5) Yine Cin, Hubei'de stpheli
veya dogrulanmis COVID-19 olan
2000'den fazla cocuk hastasinin ana-
lizi, %90'1ndan fazlasinin asemptoma-
tik veya hafif ila orta semptomlar gos-
terdigini ortaya koydu.(6)

Gunumuze kadar olan calismalar,
COVID-19'Tu cocuklarin en sik ates,
oksuruk ve halsizlik ile birlikte burun
tikanikligl, burun akintisi, bas, agrisi,
bogaz agris1 ve ishal sikayetleri ile
basyvurdugunu, hastalarin atesgiz veya
hafif ates]i olabilecegini, cogu durumda
atesin 1-2 hafta icinde dusecegini, so-
lunum sikintisi ve siyanozun hastaligin
ilerlemesi ile genellikle 1 hafta sonra
halsizlik, huzursuzluk, zayif beslenme,
istahta azalma ve azalmis, aktivite gibi
sistemik semptomlarla birlikte ortaya
cikabilecegini, pnomoni gelisebilecegini
ve bazi vakalarda hizla ilerleyerek 1-3
gun icinde geleneksel oksijenle duzelti-
lemeyen solunum yetmezligine
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donusebilecegini, agir vakalarda, sep-
tik sok, metabolik asidoz, kanama ve
pihtilasma disfonksiyonu gorulebile-
cegini gostermektedir. (7)

Dental ortamda cocuk hasta

Viristin  inktibasyon stUresinin
uzun olmasi (2 ila 14 glin bazi vaka-
larda 24 gline kadar) ve cocuklarin be-
lirtisiz veya halfif, spesifik olmayan
semptomlar goOsterebilmesi nedeniyle
tim cocuk hastalar ve ebeveynler aksi
kanitlanmadikca potansiyel COVID-19
tasiyicilari olarak diistintlmelidir.(2)

COVID-19 hastaligi, esas olarak
solunum damlaciklari, tikirik ve kan
yoluyla muko6éz membranlar ve konta-
mine ylzeyler ile temas yoluyla dogru-
dan ve dolayll olarak bulasabilir.(8,9)
Bu, dis hekimleri ve calisanlarini po-
tansiyel olarak yuksek riskli tasiyan
gruba sokar. Bircok dental tedavi, akut
solunum yolu enfeksiyonlarinin bulas-
mast ile iligkili olan aerosol tireten pro-
sedurlerdir. SARS CoV-2 virtisii 72 sa-
ate kadar yuzeylerde kalabilir(10) ve
tim klinik ytzeyler SARS CoV-2 icin
onerilen kimyasallar kullanilarak de-
zenfekte edilmelidir.

Etkili Enfeksiyon Kontrol
Protokolleri

El hijyeni, mikroorganizmanin has-
talara bulasma riskini azaltmak icin en
kritik 6nlem olarak kabul edilmis-
tir.(11) SARS-CoV-2, ylizey tipine, orta-
min sicakligina veya nemine bagli ola-
rak yuzeylerde birkac saat veya birkac¢
guine kadar kalabilir.(12) Bu, iyi el hij-
yeni ihtiyacini ve dis klinigindeki tim
yuzeylerin iyice dezenfekte edilmesinin
onemini glclendirir.

Maskeler, eldivenler, onlikler ve
gozlukler veya siperler olmak tizere ki-
sisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi
cildi ve mukozay1 (potansiyel olarak)
enfekte olmus kan veya sekresyondan
korumak i¢in 6nerilir.
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Solunum damlaciklari SARS-CoV-
2 iletiminin ana yolu oldugundan, ru-
tin dis hekimligi uygulamalar icin par-
tiktil maskeleri (6rn. Ulusal Is Saghg
ve Guvenligi Enstittisu tarafindan dog-
rulanan N-95 maskeleri veya Avrupa
Birligi tarafindan belirlenen FFP2 stan-
dart maskeleri) 6nerilir.(12)

Dis Hekimligi Uygulamalar:1 icin
Oneriler

Ocak 2020'de Cin Ulusal Saglik
Komisyonu, COVID-19'u SARS ve yuk-
sek oranda patojenik kus gribini de ice-
ren B grubu bulasici hastaliklar kate-
gorisine ekledi. Bununla birlikte, tim
saglik calisanlarinin, kolera ve veba
gibi asir1 bulasici patojenler icin ayril-
mis bir kategori olan grup A enfeksi-
yonlar1 icin belirtilenlere benzer ko-
ruma Onlemleri kullanmasini 6nerdi.
Yonergeler ve arastirmalar temel alin-
diginda , dis hekimleri siki kisisel ko-
ruma oOnlemleri almali ve damlacik
veya aerosol Uretebilecek operasyon-
lardan kacinmali veya en aza indirme-
lidir.(12)

SARS-CoV-2 salgini sirasinda dis
hekimligi uygulamalar1 cogu Tulkede
acil bakim saglanmas: seklinde sinir-
landirilmistir:

e Dis saghigi bakimi talebinin bir
kismi telefon, e-posta veya video
konferanslarla karsilanabilir

e Fotograf veya video konferansin
eslik ettigi ayrintili bir hasta
Oykuisti, dis acil durumlarinin
yonetimine yardimci olabilir.
Acil bakim; analjezi, antisepti-
kler recete edilerek veya son
secenek antibiyotik olarak uygu-
lanabilir.

e Bu modern teknikler koruyucu
dis sagligi bakimi saglarken de
uygulanabilir.(13)

e Her hasta ve hasta yakininin
islemden once atesinin
Olctilmesi Onerilir.(37.3 C kritik
vucut sicakligl).(3)
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e Koruyucu ekipman kullanimi|
N95/FFP2/KN95 maskeler; tek
kullanmilik koruyucu o6nltkler,
bone, gozluk/siper
kullanimi(gdzden bulas:1 engel-
lemek icin)] her hastada
saglanmali.

e COVID-19 belirtileri ve semp-
tomlar1 gosteren hastalar icin
dis sagligi bakimi acil bakim ile
sinirlh olmali ve sadece tam
koruyucu Onlemleri olan bir
klinikte saglanabilir.(6rn;
negatif basin¢ odasi)(13)

e SARS-CoV-2 ile kontamine olan
yuzeyler, en az %62 alkol, %0.5
hidrojen peroksit veya 1.000
ppm (%0.1) sodyum hipoklorit
ile etkili bir sekilde dezenfekte
edilebilir.(14)

e Tedavi sirasinda rubberdam
kullanimi aerosolleri ve aerosol-
lerdeki virtis yakunu azaltmaya
yardimct olur. Calisma alam
rubberdam uygulandiktan
sonra dezenfekte edilmelidir.

e Su sogutmali aletler veya ultra-
sonik temizleme cihazlar1 yerine
el aletleri kullanilarak aerosol
yayillmasi en aza indirilmelidir.
(13)

Aerosol olusumundan otuz dakika
sonra, tedavi odasinin havasinda viris
partiktlleri ve bakterileri hala tespit
edilebilir.(15,16) Alternatif olarak, has-
talar arasinda en az 30 dakika bekle-
nerek yeterli ventilasyon saglanabilir.

Intraoral gértintiileme kisitlanmali
ve intraoral radyografilerle iliskili asiri
takluruk ve 6gtirme refleksini azaltmak
icin ekstraoral radyografiler kullanil-
malidir. (17)

Acil ve Acil Dis Tedavileri ve Covid
19 Bulasma Riskini En Aza Indirmek
icin ADA Gegcici Rehberi(18,19)

Acil
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Agri bu acil durumlarla iliskili ola-
bilir:

* Pulpal inflamasyondan kaynakl
siddetli dis agris1

* Perikoronitis veya tictincli molar
kaynakli agri

* Cerrahi ameliyat sonrasi gelisen
osteitis, dry socket degisiklikleri

* Lokalize agr1 ve sismeye neden
olan apse veya lokalize bakteri-
yel enfeksiyon

* Agriya veya yumusak doku trav-
masina neden olan dis kirigi

* Avulsiyon / Itiksasyon dis trav-
masi

* Gecici restorasyon kaybedilirse,
kirilirsa veya diseti tahrisine ne-
den olursa nihai kuron / képru
simantasyonu

* Agr yasayan hastalarda endo-
dontik kavitelere gecici dolgu-
nun degistirilmesi

* Ortodontik bir telin veya oral
mukozay1 delen veya ulserlesti-
ren cihazlarin kesilmesi veya
ayarlanmasi

a.Acil ve Acil Dis Hastalarinda
COVID-19 Enfeksiyonunu Belirlemek
Icin Ara Kilavuz

1. COVID-19 enfeksiyonu icin ta-
rama prosedlrd sirasinda, hastalara
COVID-19 testinde pozitif olup olma-
diklar1 sorulmalidir ve eger evetse,
hasta dis tedavisi icin derhal acil ser-
vise sevk edilmelidir. Hasta daha 6nce
COVID-19 pozitif ¢ciktiysa ve semptom-
larinin dizelmesinin Uzerinden 3 gun
gectiyse, hasta dental klinik ortamda
gorulebilir .

2.Bu baglamda solunum semptom-
lar1 olmadan goérulen ates; acil veya acil
bir dis rahatsizligi (6rn. Dis enfeksi-
yonu) ile gticlt bir sekilde iliskilendiril-
melidir.

3.Klinige refakatci kabul edilme-

melidir. Atesi olan ve klinikte gértlecek
olan hastalara maskeleri yoksa bir
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maske verilmelidir. Dis tedavisi sira-
sinda hastanin maskesi c¢ikacag: icgin,
tedavi tamamlanir tamamlanmaz tek-
rar takilmalidir.

4. Hasta supheli veya dogrulanmis
COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisiye
maruz kalmissa, su anda seyahat yasagi
altindaki Uulkelere seyahat etmisse veya
onaylanmigs SARS-CoV-2 biyolojik ma-
teryaline (kendileri veya baska bir kisi
araciligiyla) maruz kalmissa, hasta has-
tane ortamina yénlendirilmelidir. Cinku
bu durumlar bulas riskini artirir.

S. Hastanin COVID-19 testi icin
sevk edilmesi gerekiyorsa, test icin ne
zaman / nereye gidilecegi, ziyaret edi-
len test tesisine test ihtiyacinin neden
gerekli géraldtgt ve dis klinigine nasil
basvuracagi hakkinda ayrintili talimat-
lar verilmelidir. Stpheli COVID-19 en-
feksiyonu nedeniyle diger ortamlara
yonlendirilen dental hastalarin bir lis-
tesinin tutulmasi énemlidir.

b.Anahtar Noktalar

e Cerrahi yliz maskeleri de dahil
olmak TUzere temel kisisel
koruyucu ekipmanlar(KKE)
mevcut degilse, durumun ya da
hastanin acil olup olmadigina
bakilmaksizin  herhangi  bir
proseduir gerceklestirilmemelidir.

e Son 14 gln icinde COVID-19
tanis1 konan, solunum semp-
tomlar1 olup, dishekimi muay-
enehanesinde tedavi edilen bir
hasta varsa veya herhangi bir
hasta uygun KKE olmadan te-
davi edilirse, bunlar yuksek risk
senaryolari olarak kabul
edilmelidir. Dis hekimi ve dis
ekibinin tyeleri 14 gtinluk kar-
antinaya gecmelidir.

e Cerrahi ylz maskeleri yapilan
prosedtire gore secilmelidir.

e NO5 respiratori olmadan
gerceklestirilen bir aerosol
Ureten prosedur, klinik per-
sonele ve diger hastalara
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COVID-19 bulasmas1 icin orta
riskli bir senaryodur.

e Hasta COVID-19 testi icin sevk
edilirse ve test pozitif cikarsa,
klinigin enfekte olmus hastadan
sonra tedavi edilen tim has-
talara maruziyeti bildirmesi ger-
ekir.

c.Ek 6nlemler

e Enfeksiy6z ajanlara olasi1 maru-
ziyeti azaltmak icin uygun oldugunda;
anti retraksiyon fonksiyonlu el aleti,
asiste ile calisma(4 el teknigi), ytuksek
hacimli tikurtk emiciler ve rubberdam
kullanilmalidir.

e Her hastadan sonra el aletleri
kalintilar: gidermek icin
temizlenmeli ve ardindan 1s1
sterilizasyonu yapilmalidir.

e Her randevudan 6nce hastalarin
%1.5 hidrojen peroksit veya
%0.2 povidon ile gargara yap-
masi saglanmalidir.

e Bunu yapamayan pediatrik has-
talar icin, tim aerosol Ureten
acil durum prosedurleri i¢in her
zaman rubberdam kullanilmal
ve gargara islemi  yerine
dezenfektan  pamuk ruloya
emdirilip agiz ici silinerek
gerceklestirilmelidir.

e Uygunsa dis agrisi icin NSAIl'ler
asetaminofen ile birlikte
kullanilmalidar. ( Ibuprofen'in
COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalar icin kullanilip
kullanilmayacagr konusundaki
tartismalar mevcut olsa da , her-
hangi bir agrida ibuprofen'in
normal olarak belirtildigi gibi
kullanilmasi 6énerilir. Ornegin,
pulpal ve periapikal iliskili den-
tal agr1 ve intraoral sisligi olan
yetiskinlerde, NSAIl'lerin aseta-
minofen ile birlikte kullanilmasi
onerilir. Yani 400-600 miligram
ibuprofen+1,000 mg aseta-
minofen hala kullanilabilir.)
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Bekleme odalari, kapi1 kollari,
sandalyeler ve tuvaletler dahil
ortak alanlar sik sik temizlen-
meli ve dezenfekte edilmelidir.
Hasta yakinlar1 klinik disinda
bekleme odasinda veya ara-
bada(bekleme salonunda 6 feet
ya da 2 metre sosyal mesafe
saglanamiyorsa) beklemelidir.
Tedavi olmus COVID-19 en-
feksiyonu olan hastalar dental
bir ortamda goérulebilir:

1) COVID-19 enfeksiyon semp-
tomlar: gectikten en az 3 gliin
(72 saat) sonra VE

2) Semptomlarinin ilk ortaya
cikmasindan bu yana en az 7
glin gecmisse (ates dUsuricu
ilaclar kullanilmadan atesin
iyilesmesi ve solunum semp-
tomlarinda iyilesme olarak ta-
nimlanir) (6rn. Oksuruk, ne-
fes darligi).(18,19)
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Amerikan Cocuk Dishekimleri Bir-
ligi COVID-19 pandemisi sirasinda co-
cuk klinikleri icin bir kontrol listesi ha-
zirlamistir. Ozellikle fiziksel kontak ge-
rektirecek, davranis diizenleme teknik-
lerinin kullanilmasi gereken cocuklarda
mumkuin oldugunca tedavilerin ertelen-
mesi vurgulanmistir. Gerekli ise rande-
vularin 6zel saatlere verilmesi kucakta
tedavi olmas: gereken cocuklarin ebe-
veynlerinin mutlaka maske takmasi be-
lirtilmistir.Sistemik hastaligi olan veya
bagisiklik sistemi zayif olan cocuklarin
tedavisi icin hastane ortamindaki den-
tal kliniklerin tercih edilmesi tavsiye
edilmistir.Ytksek curtuk riskine sahip
cocuklarda randevu sayisini azaltmak
icin tek seansta olabildigince cok islem
yapilmasi ve genel anestezi altinda teda-
vilerin yapilmasi icin risk skalasi olus-
turulmasi 6nerilmistir.(20)

Tuark Pedodonti Dernegi Mart
2020’de yayinladigi rehberde cocuk dis
hekimlerinin alabilecegi 6nlemleri su
sekilde siralamistir:(21)

Cocuk Dis Hekimligi Klinik Pratigi icin COVID-19 Salginina iliskin Onlemler

Hasta
Klinige Hekim o . Acil ve zorunlu olmayan islemler
Gelmeden yardimcisi/sekreter Telefonla bilgilendirme icin yeni randevu olusturulmasi
énce
Hastayla en az 1 metre mesafe
Bekleme/ . _ Hastayla dogrudan saglanmalidir. KKE gerekli
dinlenme g(;i?rlr{l gﬁgfﬁzﬁl temas icermeyen 6n degildir. (1 metre mesafe
odas1 degerlendirme korunamayacaksa tibbi maske
takilabilir)
Hastayla en az 1m. mesafe
Bekleme . .. Hastada halsizlik, kuru saglanmalidir. Hastanin tibbi
Cocuk Dis Hekimi &
dinlenme Hekim Ya§r dimeist okstruk, yuksek ates vb. | maske takmasi saglanmalidir.
odas1 bulgularin varliginda Hasta en yakin saglik kurumuna
yonlendirilmelidir.
Hastanin tibbi ve dis hikayesi
.. Cocuk Dis Hekimi Tani ve tedavi detayls k.)lr §ek11d§ al.mmya I,
Klinik Hekim Yardimeist lanlamas: kontaminasyon riski doguracak
p radyografi alimindan
kacinilmalidir.
Dis tedavi islemleri N95 ya da FFP2 ya da esdegeri
.. Cocuk Dis Hekimi strasinda (Aerosol maskef bon.e ’ t?k klvlu ammhk
Klinik . . cerrahi hekim 6nltigl, eldiven,
Hekim Yardimcist sacilimi/kontaminasyon . e . . :
riski olugturan iglemler) g06zItk ve yliz koruyucu siperlik
kullanilmalidir.
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COVID 19 Sonrasi Dis Hekimligi

Salginin ilk asamalarinda sadece
acil dis tedavilerinin saglanmasi 6nerili-
yordu. Yavas yavas, kademeli olarak agiz
ve dis saghgr bakimi, sadece hasta ba-
sina bir risk degerlendirmesi ile birlikte
ek enfeksiyon kontrol énlemlerinin uy-
gulanmas: sartiyla surdurulebilir. Bu-
nunla birlikte, ek 6nlemler yeniden de-
gerlendirilebilir ve muhtemelen viristin
yerel dinamiklerine ve genel saglik hiz-
metinin kapasitesine, hizli tani testleri-
nin kullanilabilirligine, mevcut tedavi se-
ceneklerine ve bagisikliga bagh olarak
zamanla kademeli olarak azaltilabilir.

Avrupa'da, dis saghg hizmetlerinde
enfeksiyon kontrolli icin birkac¢ standart
kilavuz halihazirda SARS-CoV-2 pande-
misine uyarlanmistir. Su anda, hem vi-
ras (6rm., Enfektivitesi ve minimum en-
feksiyon dozu) hem de aerosol Ureten dis
prosedurleri icin belirli riskler hakkinda
az sayida calisma mevcuttur.(12) Pan-
demi sonrasi, muhtemelen uzun bir stire
boyunca salginlar izlenmeye devam ede-
cektir.(22) Cocuk dis hekimligi acisindan
da genel olarak cok fark bulunmamakta-
dir. Cogu makalede belirtildigi gibi cocuk-
larda bu hastalik daha ¢ok asemptoma-
tik seyrettigi icin bulastinciligin ytksek
olmasi acisindan dikkatle ele alinmalidir.

Pandemi sonrasi normallesme sU-
recinde Saglhk Bakanlg Bilimsel Da-
nisma Kurulu’nun hazirladigi calisma
rehberine gore(23);

e Saglik kurulusu girisinde hasta
ve hasta yakinlarinin COVID-19
bulgular1  acisindan  sorgu-
lanmasi gereklidir.

e Hastalarin randevu alarak saglik
kurulusuna gelmeleri ile birikim
engellenmelidir.

e Tedavi alanina sadece hastalarin
alinmas:1 saglanmalidir. Gerekli
ise yaninda en fazla 1 refakatci
bulunmalidir.

e Hasta yogunlugunu engellemek
amaciyla 6ncelikle acil ve zorunlu
tedavi gereksinimi olan hastalarin
randevular ayarlanmalidir.
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e Dezenfeksiyon icin 1/10ve 1/100
sulandirilmis camasir suyu ya da
klor tablet kullanilabilir.

e 1-3 Unitin yer aldigi tedavi bi-
rimlerinde sadece tek Unit aktif
olarak kullanilmalidir.

e 4 veya daha fazla sayida Unitin
yer aldig1 tedavi birimlerinde ak-
tif olarak kullanilacak Unitlerin
arasinda en az 2 metre mesafe
olacak sekilde calisilmalidir

e Aerosol iceren islemler en fazla
45 dakika olmali ve saatte en
fazla 1 hastaya randevu ver-
ilmelidir. Randevular mumkiin
oldugunca glinlin son saatlerine
verilmelidir.

e Tedavi 6ncesi %1,5 hidrojen per-
oksit veya %0,2 povidon'un gar-
gara olarak kullanilmasi
Onerilmektedir.

e Aerosol olusumunu engellemek
icin el aletleri ile tedavi yapil-
masina 6ncelik verilmelidir.

e Tedavilerin bir yardimc: ile
birlikte 4 el teknigi ile yapilmasi
tercih edilmelidir.

e Randevudan sonraki 14 gln
icerisinde COVID-19 semptomu
ya da bulgusu varliginda
hekimini bilgilendirmesi gerek-
tigi hastaya bildirilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Pandemi siirecinin tiim dinyada
devam ettigi su glinlerde Dernek ve ku-
rullarin 6nerileri dogrultusunda tedavi
hizmetlerinin devam etmesi 6énem arz et-
mektedir. Ozellikle dis tedavileri sira-
sinda olusan aerosollin risk degerlendir-
mesi ile ilgili olarak, gelecekteki arastir-
malar, guvenli tedaviyi saglamak icin
hangi 6nlemlerin yeterli oldugunu belir-
lemeye odaklanmalidir. Her ne kadar co-
cuklarda COVID-19 enfeksiyonunun ha-
fif veya asemptomatik gectigi bilinse de
capraz enfeksiyon riski unutulmamals,
cocuk ve refakatcisinin KKE kullanma-
larina 6zen gosterilmelidir.
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